
Forbes Health Foundation Donation/Pledge Form 
In support of the Forbes Health Foundation’s Cardiovascular Operational Excellence Fund 
in the Ed Dardanell Heart and Vascular Center at The Western Pennsylvania Hospital – Forbes 
Regional Campus I/we am (are) pleased to make a commitment as follows: 

Gift Type: 
q  This is a one time donation of $___________. 
OR 
q  I wish to pledge a total of $_______________ to be paid in ______ installments of $________ each beginning 
(date) ____________.  (Pledges under $25,000  may be paid over 3 years. Pledges of $25,000 and above may be 
paid over 5 years). 

My gift is being made by: 
q Cash  q Check (enclosed)  qMasterCard  q Visa  q Discover  q American Express 
q Stock Transfer – Smith Barney, 412­373­3100, DTC#0418, Act.#570­08432­11­191 

Credit Card Number: _________________________________________ Exp. Date: __________________ 

Signature: ____________________________________________________ 

Recognition Information: 
1.  I (we) would like to be recognized this way in publications: ________________________________________ 

2.  This gift is in honor or memory of: ____________________________________________________________ 

Donor Signature: _________________________________________________  Circle one: Dr.   Ms.   Miss   Mrs. 

Donor Home Address: ___________________________________________________  Date: ________________ 

Daytime Phone: ______________________________ Email: __________________________________________ 

Birth month and date:  _______________________________ 
Your gift is deductible for income tax purposes to the full extent provided by law. 

Hospital Recognition Wall 
�  Chairman’s Circle…………….  $1,999,999 ­ 
�  Principal…………………..….  $1,000,000 ­ $1,999,999 
�  Partner…………………..……  $  500,000 ­ $999,000 
�  Ambassador ………………….  $  250,000 ­ $499,000 
�  Founder ………………………  $  150,000 ­ $249,999 
�  Builder………………………..  $  100,000 ­ $149,999 
�  Senior Patron…………………. $  50,000 ­  $99,999 
�  Patron ………………………...  $  25,000 ­  $49,999 
�  Benefactor …………………...  $  10,000 ­ $ 24,999 
�  Associate …………………….  $  5,000 ­ $  9,999 

Please mail or fax this form to: 
Forbes Health Foundation 
2570 Haymaker Road 
Monroeville, PA  15146 
Phone: 412­858­4472  Fax: 412­858­2351  www.forbeshealthfoundation.org


